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Abstract
The field of anorexia nervosa is experiencing a great deal of activity at present with predominantly practical and empirical issues. In contrast, theoretical and 
methodological considerations have rather been neglected. The term existential analysis (Daseinsanalyse) was introduced by Binswanger basing his approach on 
Martin Heidegger, to characterize a method for investigating psychopathological phenomena. The Daseinsanalytic view of the anorexia nervosa and its world ask 
just to look at the phenomena themselves, as they confront the psychiatrist. The statements are extremely strict, careful, and subtle, descriptions and expositions of 
the essential aspects and features of anorectics, of their being-in-the-world. 
Resumen
El campo de la anorexia nerviosa está experimentando una gran actividad, especialmente en los aspectos prácticos y empíricos. Por el contrario, las consideracio-
nes teóricas y metodológicas han sido descuidadas.  El análisis existencial (Daseinsanalyse) fue introducido por Binwanger basándose en Martin Heidegger, para 
caracterizar un método para investigar los fenómenos psicopatológicos. La perspectiva analítico-existencial de la anorexia y su mundo sólo pide mirar los fenóme-
nos mismos, tal como le hacen frente al psiquiatra. Sus aseveraciones son descripciones  estrictas, cuidadosas y sutiles que exponen los aspectos esenciales de las 
anorécticas, su ser-en-el-mundo. 
Correspondencia: Gustavo Figueroa.  Departamento de Psiquiatría, Escuela de Medicina, 
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Introducción
La anorexia nerviosa ha sido reconocida como en-
tidad nosológica hace pocas décadas, aunque exis-
ten descripciones aisladas desde la época helenísti-
ca (Brumberg, 2000). Algunos hechos han llamado 
la atención. Primero: a partir de mediados del siglo 
XX ha aumentado marcadamente en frecuencia por 
lo que, al igual que todos los trastornos de la con-
ducta alimentaria, se la ha catalogado de enferme-
dad perteneciente a nuestra civilización postmoder-
na; segundo: ataca al sexo femenino de manera tan 
preponderante que sugiere ser una afección ligada al 
género, sin embargo en los últimos años ha crecido 
el número de pacientes varones; tercero: desenca-
denándose en la adolescencia, su curso tiende a la 
cronicidad, no obstante disminuye la severidad de la 
sintomatología con el correr de los años; y cuarto: en 
numerosas investigaciones, diferentes tratamientos y 
ensayos no se han demostrado especialmente efica-
ces  (Black & Andreasen, 2011; Carter et al, 2011; 
Figueroa, 2010; Hales, Yudofsky & Gabbard, 2011) 
En los últimos años los progresos en la clínica 
de la anorexia nerviosa se han sucedido rápidamen-
te. Las clasificaciones han ido obteniendo grados 
mayores de consenso y utilidad, de tal modo que el 
DSM-V, todavía en fase de preparación, representa 
un aporte sustantivo para la anorexia nerviosa, que 
está dejando satisfecho a distintos grupos de investi-
gadores y promete extender su influencia al ICD-11, 
después que sus criterios se sometan a exhaustivas 
pruebas de campo (American Psychiatric Associa-
tion, 2000; Fairburn & Cooper, 2011; Peat, Mitchell, 
Hoek & Wonderlich, 2009; Striegel-Moore, Won-
derlich, Walsh & Mitchell, 2011; Wilfley, Bishop, 
Wilson & Agras, 2007).  Algo semejante se produce 
en el ámbito de los cuestionarios, tests y mediciones 
que se aplican en las variadas muestras de pacientes, 
lo que augura una esperanzadora uniformidad de cri-
terios entre los equipos dedicados a la investigación 
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alrededor del mundo. 
Los ensayos empíricos muestran datos ambigüos. 
Los hallazgos biológicos son importantes aunque 
todavía no permiten dilucidar  cuándo son causa y 
cuándo consecuencia del trastorno. Los estudios 
genéticos son prometedores pero se encuentran en 
sus estadios iniciales. Las múltiples variedades de 
aproximaciones psicosociales, ya sea individuales, 
familiares, sistémicas o grupales, están trabajando 
multiprofesionalmente en forma sostenida, empero 
sin conseguir resultados con la validez y confiabi-
lidad requeridas. Las perspectivas sociológicas, fe-
ministas y evolucionistas proponen visiones ilumina-
doras si bien todavía permanecen en el ámbito de lo 
que Reichenbach llamó contexto de descubrimiento 
antes que en el contexto de la justificación (Baratta, 
2011; Behar, 2010; Gatward, 2007; Gómez, Alomar 
& Fuentes, 2010; Hasan & Hasan 2011; Herpertz-
Dahlmann, Seitz & Konrad, 2011;   Reichenbach, 
1983; Sadock, Sadock & Ruiz, 2009; Silva, 2010; 
Walsh & Sysko,  2009;  Yudofsky & Hales, 2012) 
Cabe preguntarse si algunos problemas a los que 
se ve enfrentada la anorexia nerviosa provienen in-
advertidamente de otro lado, del que Ortega y Gasset 
llamó “crisis de principios” (Ortega y Gasset, 1961). 
La ciencia de la psiquiatría ha ampliado en tal cuan-
tía sus principios que los que la guiaban se muestran 
ahora insuficientes como para “dar razón” cabal de 
todos sus nuevos métodos y hallazgos, por lo que los 
investigadores “se ven obligados a filosofar sobre su 
ciencia”. Esto es, las teorías que se han elaborado 
al interior de la psiquiatría se han demostrado como 
parciales en sus fundamentos. a) Los modelos expli-
cativos surgidos en los últimos años han sido progra-
máticos, cuando no esbozos simples que dan por su-
puesto un biologicismo materialista  sin un sustento 
filosófico o epistemológico vigoroso detrás (Figue-
roa, 2002; Kandel, 1998; Kendler, 2005, 2008); b) 
concepciones como la de “meta-estructura” resultan 
de una abigarrada mezcla de epistemología, análisis 
estadístico y afán teorizante, tanto que todos los tras-
tornos de la conducta alimentaria, incluida la ano-
rexia, no están consignados en ninguno de los cinco 
clusters del DSM-5 (Andrews et al, 2009; Wittchen, 
Beesdo & Gloster, 2009); c) los constructos de “en-
fermedad mental”, “trastorno mental” o “enferme-
dad psiquiátrica” permanecen sujetos a la posición 
teórica de cada investigador sin visualizarse en cada 
caso el fundamento científico determinado que lo 
avale en sus principios (Bolton,  2008; First & Wake-
field, 2010; Stein et al, 2010; Wakefield, 1992;); d) 
la neurociencia que está detrás propugnando la taxo-
nomía y clasificación de los trastornos es reducio-
nista y unilateralmente comprometida, por lo que la 
nosología está detenida en contradicciones internas 
importantes (Figueroa, 2006; Kendler, 2009; Kupfer 
& Regier, 2011; Zachar & Kendler, 2007); y e) las 
cuestiones fundamentales del ser humano son sos-
layadas o solucionadas con fórmulas ya conocidas 
pero restringidas, como los problemas mente-cuerpo, 
identidad, yo, conciencia, cuerpo vivido, otredad, in-
tratemporalidad (Fulford, Thornton & Grahan, 2006; 
Kendler, 2001).   
Hace años Binswanger había planteado la nece-
sidad de detener la acumulación de datos y estudiar 
con profundidad las bases implícitas de la psiquiatría 
con herramientas filosóficamente adecuadas y aclara-
das (Binswanger, 1922). Jaspers, sin estar de acuer-
do con sus concepciones metafísicas, fue enfático 
al coincidir en que como ciencia la psicopatología 
debe meditar sobre sus fundamentos, para evitar des-
lumbrarse con conocimientos positivos sin sustento 
último como esperando que estos entreguen todo lo 
necesario para entender al sujeto aquejado del espíri-
tu (Jaspers, 1965). Binswanger lo pudo efectuar dé-
cadas después al elaborar el análisis existencial (Da-
seinsanalyse) gracias a las indicaciones filosóficas de 
Heidegger (Binswanger, 1955, 1961). Meta del pre-
sente trabajo es entender mejor la anorexia nerviosa 
a partir de tres preguntas ¿cómo está estructurada la 
ciencia psiquiátrica que estudia la anorexia nervio-
sa?; ¿cuál es la concepción del hombre que está en la 
base de la anorexia nerviosa?; y ¿en qué consiste ser 
anoréctica? 
La ciencia psiquiátrica
Gadamer se cuestiona lo siguiente: “¿Puede existir 
aún filosofía en algún sentido que no sea el de la teo-
ría de la ciencia?” (Gadamer, 1976). La pregunta pa-
rece insinuar que la tarea actual de la filosofía está 
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reducida a analizar reflexivamente las ciencias natu-
rales porque ellas poseen un método que las distingue 
de todas las otras actividades intelectuales, ostentan 
una racionalidad superior a la de las demás empresas 
del conocimiento y sus resultados están más cerca-
nos a la realidad que los obtenidos por cualquier otro 
pensamiento (Putnam, 1976). En palabras de Carnap, 
la filosofía es una agencia publicitaria de las ciencias 
naturales porque éstas se han ganado el puesto ate-
niéndose a “los datos de hecho”, emitiendo “enun-
ciados observacionales”, llevando a cabo “verifica-
ciones empíricas” y traduciéndolo en un “lenguaje 
exacto” (Hahn, Carnap & Neurath, 1929). Estudiar 
filosóficamente a la anorexia nerviosa es comprobar 
si todas las exigencias propias de las ciencias natura-
les se ejecutan con rigor.
Heidegger se opone a esta visión preguntándo-
se por la metafísica que sustenta y posibilita estas 
aseveraciones: no es reflexión “sobre” los resulta-
dos empíricos sino por lo que está “debajo” de las 
ciencias (Heidegger, 1996). Comienza recordando 
que las observaciones de los hechos y el razonar in-
ductivamente se viene efectuando desde la episteme 
(ciencia) griega, y que también en la antigüedad las 
ciencias trabajaron con experimentos. Esto significa 
que las ciencias positivas actuales son diferentes ra-
dicalmente por otros aspectos, tres para ser precisos, 
que nacieron con el giro de la modernidad: realidad, 
certeza y uso de la razón calculadora-representativa. 
Primero: la ciencia “es teoría de la realidad”. Rea-
lidad (Wirklichkeit) viene del alemán wirken, hacer o 
realizar. Hacer es presentar o pro-poner (vor-legen) 
algo, por tanto traerlo “desde” y “ante”, hacerlo pre-
sente activamente (her-vor-bringen). Lo real  no es 
simplemente lo que está ahí  sino lo que hace acto 
de presencia  porque es el resultado y efecto (Er-
gebnis) de una operación, la consecuencia de un 
acto. “Lo hecho presente (Her-und-Vor-gebrachte) 
es lo que resulta de una intervención o acción y lo 
real es ahora resultado y efecto” (Heidegger, 1967). 
Con otras palabras, “lo ejecutado, en el sentido de lo 
conseguido, se muestra como cosa producida en un 
hacer, es lo efectivo o real”. ¿Qué hace el investiga-
dor para conocer los neurotransmisores involucrados 
en la anorexia nerviosa? Él no espera, “no hace una 
observación arbitraria de cualquier suceso”, sino ac-
túa: circunscribe por anticipado “un” campo acotado 
y definido de la paciente desde un proyecto-previo 
(Vor-entwurf). Este esquema-anticipatorio (los neu-
rotransmisores cerebrales son sustancias mensura-
bles) pre-determina el entender, hace posible que se 
tope con estas partículas que solamente “su” tipo de 
representación ha admitido con anterioridad. En vez 
de obedecer y tener humildad ante los hechos de la 
paciente tal como ellos se muestran, es el psiquiatra 
quien construye “el” molde que establece y decreta 
lo que es efectivamente “real”. Cualquier anorécti-
ca,  para que se convierta en sujeto de estudio, debe 
“venir suficientemente determinada previamente en 
su esencia”, ha de “venir ya entendida de antemano 
como un proceso natural”, o sea, “la determinación 
[de la anoréctica] como naturaleza precede a toda 
observación concreta”. Ya en el siglo XVII lo ha-
bía planteado Spinoza: “Analizaré las acciones y los 
apetitos de los hombres como si se tratara de líneas, 
de planos y de sólidos” (Spinoza, 2009).  La conse-
cuencia no es menor: el comprender del investigador 
es anterior con respecto a los hechos mismos; como 
él se encuentra ya (schon) instalado en una pre-com-
prensión (Vor-Sicht) de lo que es natural antes que 
comience su investigación, su observación precede a 
estos hechos, éstos son el resultado de “su” proyecto-
previo. Pero como veremos más adelante, también 
es posterior a los hechos, él siempre llega atrasado 
porque se encuentra situado en un mundo, el mundo 
inmediato precientífico (zunächst-zumeist), que hizo 
posible que  seleccionara algunos elementos de este 
mundo (Heidegger, 1982).
Segundo: si “la ciencia atañe solamente a lo que 
su modo de concebir ha admitido previamente como 
posible objeto para ella” (Heidegger, 2000 b), ¿de 
dónde le viene la certeza? Si lo real, en nuestro caso 
el neurotransmisor, es producto (das Herausgestell-
te) del im-poner del investigador, su saber científico 
será forzoso (zwingend) porque ob-liga a abandonar 
“la-persona-anoréctica” y a quedarse sólo con “lo 
escogido”, los procesos neuroquímicos del cerebro. 
En otros términos, ya no interesa saber qué son “las 
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cosas” (Sache) (paciente anoréctica) sino dónde, 
cuándo y cómo se presentan “los fenómenos”, sus le-
yes (neurotransmisores). Mientras la ciencia antigua 
estaba interesada en penetrar en las cosas o personas 
para explicarlas desde sí mismas, desde su esencia, 
desde su intimidad, ahora se trata de sustituirlas por 
otras más precisas, la precisión objetiva. Anterior-
mente todo giraba en torno a “la verdad” de la cosa, 
ahora todo se centra en “la certeza” del fenómeno.
Tercero: Ortega fue claro al mostrar que una cierta 
idea de la realidad significa una previa noción del 
pensar: “..... toda [ciencia] innovadora descubre su 
nueva idea del Ser [realidad] gracias a que antes ha 
descubierto una nueva idea del Pensar, es decir, un 
método intelectual antes desconocido ...., radical-
mente distinto de los hasta entonces conocidos, aun-
que conserve tal o cual parte común con aquellos” 
(Ortega y Gasset, 1962). La psiquiatría y las cien-
cias neurales son ciencia moderna porque su “modo 
de pensar” es fundamentalmente diferente del de la 
ciencia antigua. Si en lugar de acatar y respetar los 
hechos tal como se muestran en sí, es el investigador 
quien dictamina la medida para admitir lo que pue-
de aceptarse como real y efectivo, significa que ha 
comenzado a regir e imperar cierto tipo de pensar, 
el calculador o representativo (Verrechnen). Pensar 
científicamente es asumir una actitud determinan-
te ante la anoréctica: es objetivar, operacionalizar, 
dominar, instrumentalizar, clasificar.  Esto implica 
instalar el control, manejo y poder en el ámbito del 
investigador y su quehacer por sobre lo investigado. 
Es “la voluntad de poder, el adquirir la seguridad ex-
trema, incondicionada”. Entonces ¿cuál es “la rea-
lidad” (Wirklichkeit) de la anoréctica? La que ema-
na del actuar eficaz (wirken) propio de este pensar 
“ejecutivo-asegurador”.
La concepción del ser humano
Si el conocer propio de la investigación científica 
consiste en acercarse a sus objetos para apresarlos 
y disponer de ellos, si su acción es mantener sus ob-
jetos bajo control para manipularlos y mensurarlos, 
este conocer es un re-presentar (Vor-stellung). La re-
presentación patentiza lo que hace frente colocándo-
lo ante sí, lo lanza hacia delante para contemplarlo, 
lo pro-yecta como imagen, lo e-yecta como ob-jeto, 
esto es lo ob-jetiva. Representar es ob-jetivar para re-
ducir y domar, es poner el sujeto algo desde sí mismo 
ante sí y así asegurarse de ello.
Ahora bien, si lo que hace frente es objeto de re-
presentación, el objeto es tal ante un su-jeto. La re-
presentación manifiesta a las cosas como ob-jetos y 
al individuo como su-jeto.  La “objetividad” de la 
ciencia presupone una “subjetivización” del ser hu-
mano, el hombre como sujeto. Subjectum es la tra-
ducción latina de hypokeímenon en griego― lo que 
subyace, el fundamento de la realidad, la base de la 
certeza. Lo cual es consecuencia de lo que dijimos 
más arriba. El hombre es la medida para contar y 
calcular todo lo que pueda tenerse por cierto porque 
la objetividad emana de él, compromete a todos, es 
válida para todos.
Este proceder metodológico es consecuente al ex-
tremo porque termina también objetivando al sujeto: 
en cuanto sujeto éste se pone a sí mismo como objeto 
ante sí. Al igual que las cosas inanimadas y los ani-
males, el hombre es un ob-jeto, porque su concepto 
de realidad y de ciencia así lo exige. Heidegger  se-
ñala que la manera regular, corriente y habitual de 
entenderse el hombre a partir de la ciencia es como 
objeto, aunque después se agregue que es un obje-
to muy especial, ya sea mente, psiquis, conciencia, 
ser biopsicosocial o persona psicosomática. El sujeto 
humano se comprende comúnmente a sí de dos ma-
neras, como ser-a-la-mano (Zuhandensein) (cuando 
ejecuta una prueba de resistencia física) o como ser-
ante-los-ojos (Vorhandensein) (cuando medimos su 
índice de masa corporal) (Heidegger, 1963). 
Esta concepción del individuo humano, propia de 
las ciencias naturales actuales, es la culminación del 
programa propuesto por Descartes en los comienzos 
de la modernidad en su escrito El Hombre: “no hay 
que concebir en ésta máquina [el hombre] ningún 
otro principio de movimiento y de vida más que su 
sangre y sus espíritus agitados por el calor del fuego 
que arde continuamente en su corazón, y que no es 
de naturaleza distinta a la de los fuegos que están en 
los cuerpos inanimados” (Descartes, 1937).
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La existencia anoréctica
Este modo de investigar la anorexia nerviosa desde 
los supuestos de las ciencias naturales ha dado origen 
a las variadas conceptualizaciones que se han hecho 
de ella: trastorno del hábito del comer, paranoia de 
belleza, perversión oral, obsesión de la figura, ideas 
delirantes de la corporalidad, trastorno de la identi-
dad, ideas deliroides somáticas, histeria de angustia, 
adictividad, narcisismo prepuberal, ícono de la mu-
jer posmoderna, fetiche de la modernidad líquida, 
emblema de la sociedad globalizada, delegada de 
la actual familia desregulada, etc (Berciano, 1998; 
Vattimo, 2000). Algunas de estas denominacione 
son acertadas, al menos parcialmente captan ciertos 
ángulos del trastorno aunque se quedan ciertamente 
aprisionadas en sus perspectivas unilaterales.  
Puesto que el análisis existencial (Daseinsanaly-
se) nació como respuesta reflexiva a las insuficien-
cias filosóficas de fundamentación de la ciencia 
colocó tres principios antes de iniciar cualquiera in-
vestigación específica.
1) La postura (Einstellung) fenomenológica. Ausen-
cia de toda teoría, concepto o presupuesto  por muy 
justificados, seguros o probados que se demuestren. 
Para ello se impone poner entre paréntesis o efectuar 
la epoché de las teorías científicas, modelos psiquiá-
tricos, concepciones de mundo, supuestos cotidianos, 
erudición ilustrada, creencias religiosas, estereotipos 
culturales, dogmas sociales, saber popular. Esta ex-
clusión reflexionada de pre-juicios no es un atributo 
que ostente el investigador, por el contrario, es un 
trabajo que se gana y debe ser vuelto a conquistar en 
cada oportunidad con esfuerzo, aprendizaje y siste-
maticidad (Husserl, 1962 b)
2) Siguiendo a Husserl, se trata de ir “a las cosas 
mismas”, es decir, a los fenómenos (Figueroa, 2008; 
Husserl, 1962 a). Phainómenon es lo que se muestra 
en sí mismo, lo patente, no lo que parece ser, o lo 
superficial o la simple apariencia que oculta detrás 
de sí la realidad auténtica. Lo inverso, centrarse sólo 
en los fenómenos es  focalizarse  en que  aquello que 
aparece lo haga tal como se muestra en sí mismo, sin 
ningún aditamento, agregado o restricción.
3) Abandono de toda “antropología” o “conocimien-
to del hombre”. En la antigüedad se lo pensó como 
“animal racional”, en el medievo como “ente finito”, 
en la modernidad como “cosa pensante”  y en la cien-
cia actual como “mente corporalizada”, “ser biopsi-
cosocial”, “persona”, “cerebro que piensa”, “mente 
computacional”, “hombre neuronal”. Heidegger su-
brayó que “no declaran falsas ni se rechazan estas 
interpretaciones  …, más bien, es que la esencia del 
hombre así no es alcanzada, no se está en la dignidad 
propia del hombre” , por tanto deben ser dejadas de 
lado (Heidegger, 1976). 
En lugar de “hombre” (o sus variaciones) se habla 
de Dasein o existencia. La palabra alemana Dasein, 
literalmente ser-ahí,  se traduce habitualmente como 
existencia, y se refiere a que el hombre en cada una 
de sus acciones trata de ser de un modo o de otro, por 
lo que cada actividad la ejecuta con vistas al ser que 
va a ser. Este “en vista de” es precisamente la com-
prensión del ser del hombre mismo. Dicho de otra 
manera, en cada acto estamos abiertos a las cosas y a 
uno mismo, comprendiéndolas mejor o peor; aquello 
con lo que tenemos que habérnosla “es” de tal o cual 
manera, o sea, la comprensión del “ser” es el acceso 
a toda nuestra realidad. Brevemente, somos Dasein 
porque, a diferencia de todas las demás criaturas, nos 
es presente (Da) el ser (Sein) mismo, vivimos desde 
el ser.
Heidegger provoca un giro metafísico insospecha-
do. En lugar de “la animalidad” o “la racionalidad”, 
la esencia del hombre radica en ser “comprensor-del-
ser” (Seinsverständnis). Al ser comprensor del ser, 
se es comprensor de su propio ser. Con el ejemplo 
de la anoréctica, ella existe desde el ser, eso significa 
que lleva a cabo su existencia con vistas a ser su pro-
pio ser para ser sí misma. Ser anoréctica es compren-
derse a sí misma con referencia al ser la anoréctica 
que va a ser.  
Antes de toda  experiencia científica, antes que 
se percate de lo que está ejecutando en el momento 
actual, antes aún que reflexione sobre sí misma, la 
anoréctica se encuentra siempre ya (immer schon) vi-
viendo en sus circunstancias, “desde siempre abier-
ta” a otros seres humanos y en medio de las cosas, 
utensilios y criaturas. La expresión adecuada es ser-
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en-el-mundo (In-der-Welt-sein), que se puede tra-
ducir en “siempre ya fuera, en medio de los entes”, 
sumergida en su ambiente, todo lo contrario de un 
sujeto que re-presenta su  mundo, que lo “interno” 
aparece “afuera” delante de sí como ante una panta-
lla.  Hay que clarificar: la anoréctica es ciertamente 
una unidad, aunque articulada en tres miembros in-
disolublemente conectados entre sí: “ser en“, en “el 
mundo” como suyo, y como un “quién” es en el mun-
do (Heidegger, 1978). 
Primero, la anoréctica se encuentra arrojada 
(Geworfensein) en su mundo portando consigo nu-
merosas peculiaridades electroquímicas, así como 
habiendo nacido en una particular familia, en un 
período histórico determinado, en una clase social 
precisa: ésta es su condición fáctica. Segundo, ella 
no tiene su vida anoréctica hecha de una vez para 
siempre, fija, más bien ha-de-realizarla (Zu-Sein) 
forzosamente a partir de sí misma: es su condición 
de pro-yecto (Ent-wurf); proyectarse es  una mane-
ra de trascender, de llevar a cabo su vida desde sí 
misma hacia afuera, un modo irrepetible de abrir su 
interioridad y des-cubrir sus relaciones personales e 
interpersonales. Tercero, este proyecto ha de ejecu-
tarlo necesariamente sumergida en las cosas, inmersa 
entre alimentos, comidas, enseres, amigos, descono-
cidos: es su “estado de caída” (Verfallensein)  en el 
torbellino incesante de los demás entes intramunda-
nos. Estos tres miembros se pueden resumir como 
“facticidad”, “existencialidad” y “caída”. 
En otros términos, ser anoréctica  es llevar a cabo 
y realizar un proyecto-de-mundo anoréctico, arroja-
da en una serie de condicionamientos que no escogió 
ni decidió pero que inexorablemente le hacen fren-
te, y en medio del tráfago de las cosas, criaturas y 
seres humanos. Lo que transforma la expresión de 
“tener” una anorexia, propio de la ciencia natural,  en 
“ser” anoréctica; o lo que es igual, de poseer “ca-
racterísticas”,  “propiedades” o “rasgos” anorécticas 
a proyectarse en sus “posibilidades” existenciales 
anorécticas. La anorexia no es un atributo, no es una 
condición, es una posibilidad de ser.
El análisis existencial de la anorexia nerviosa fue 
llevado a cabo por vez primera por Binswanger― 
aunque malinterpretándola como esquizofrenia―, 
fue continuado por Kuhn, parcialmente por Boss, 
y ha sido tratado por nosotros (Binswanger, 1957; 
Boss, 1957, 1974; Figueroa, 2004; Kuhn, 1951, 
1953). Seguramente no es casual que haya entrega-
do pocos trabajos específicos y contundentes has-
ta la actualidad. Se pueden proponer dos hipótesis 
complementarias. Por un lado, el análisis existencial 
ha sido mal comprendido y por ello erróneamente 
confundido con el psicoanálisis existencial y las nu-
merosísimas corrientes vagamente llamadas “exis-
tenciales”, provenientes tanto de Europa como de 
Norteamérica, que lo  convirtió en un representante 
más de la moda llamada “existencialismo”, en lu-
gar de una manera radicalmente inédita de entender 
a la anorexia (Blankenburg, 1977; Gadamer, 1981; 
Kunh, 1972; Martín-Santos, 1964; May, Angel & 
Ellenberguer, 1958; Sartre, 1943). Por otro, la ano-
rexia es una manera de ser altamente compleja que 
compromete al ser humano en su totalidad, de modo 
que aprehenderla existencialmente es difícil, por 
momentos altamente improbable de ser alcanzada de 
manera satisfactoria. Lo presentado hasta aquí es el 
prolegómeno, la base indispensable para que futuras 
investigaciones eviten que el análisis y estudio se ex-
travíen de su ruta, como lo han hecho frecuente y 
regularmente. 
Balance y perspectiva
1. La anorexia nerviosa es una afección relativamente 
nueva que está originando investigaciones significa-
tivas pero de manera parcelar, limitada y circunscrita 
a aspectos del trastorno. Las nuevas clasificaciones 
han ayudado a delimitar este proceso de modo im-
portante y dentro de poco se espera poseer un voca-
bulario común imprescindible para el avance de la 
ciencia psiquiátrica. 
2. Las insuficiencias de los estudios provienen de tres 
áreas distintas: el concepto de ciencia en la base de 
los estudios, la concepción del ser humano que per-
mite estas investigaciones y la ausencia de reflexión 
sobre el modo de existir de la anoréctica nerviosa. 
3. El análisis existencial fue elaborado como corrien-
te de investigación para subsanar los aspectos filosó-
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ficos que están sosteniendo todo el edificio de la psi-
quiatría y con ello de la anorexia mental. Heidegger 
proporcionó la metafísica revolucionariaque subyace 
a esta corriente, al describir la constitución funda-
mental del hombre como ser-en-el-mundo. Al descri-
bir al ser humano en sus tres miembros de existencia, 
caída y facticidad, entregó las herramientas indispen-
sables para aprehender a la anorexia nerviosal: no se 
“tiene” sino que se “es” anoréctica, se entiende, es 
un modo de llevar a cabo la vida, quizás trastoca-
do, extravagante, desafortunado (miβglückt), pero, al 
fin, una manera de proyectarse y vivir humanamente 
(Binswanger, 1956; Heidegger, 1994). 
4. El análisis existencial usa un lenguaje diferente, 
por momentos complejo y sus metas son distintas, 
examina aquello que hace posible la investigación 
positiva, porque precisamente no quiere permanecer 
en la ontología que está omnipresente en el quehacer 
científico actual y que es producto de la historia de la 
ciencia moderna occidental.
5. Heidegger advierte: la ciencia no tiene primacía 
para “alcanzar lo real en su realidad sobre todos los 
otros modos de experimentar”. Hay que darse cuenta 
que “la ciencia atañe solamente a lo que “su” modo 
de concebir ha admitido previamente como posible 
objeto para ella”. Y entonces surge la pregunta “¿el 
saber de la ciencia ha aniquilado a las cosas en cuan-
to cosas?”, o de otra manera ¿es sólo “apariencia de 
que las cosas pueden ser igualmente cosas pese a la 
investigación científica?” (Heidegger, 2000 a).
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